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Применение β-блокаторов у детей в ОРИТ – результаты 
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Многие стационары используют β-адреноблокаторы у взрослых пациентов, но сфера применения у детей пока не определена� 
Цель: получить сведения о применении β-блокаторов у детей в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ)�
Методы: анонимный опрос из 17 вопросов, касающийся использования β-блокаторов, был распространен через социальные сети, мессен-
джеры и электронную почту� Полученные ответы сопоставлены с данными литературы�
Результаты. Получены ответы от 48 респондентов� Опрос показал, что 66,7% из них используют β-блокаторы у детей, а 33,3% ‒ нет� Различия 
в применении β-блокаторов в общих и детских ОРИТ статистически незначимы� Большинство клиник (50%) применяют β-блокаторы у 
пациентов с врожденными пороками сердца, на втором месте ‒ сепсис (18,5%)� Препаратом первой линии является эсмолол (34,4%), далее 
следует пропранолол (31,3%)� Диапазон дозирования препаратов значительно различается (исключая эсмолол)� Основной мониторинг и 
эхокардиография (40,6%) наиболее часто используются для контроля за применением β-блокаторов�
Заключение. Результаты опроса показали, что в России β-блокаторы у детей в ОРИТ используются очень ограниченно� Необходимо 
проведение крупных рандомизированных, многоцентровых, плацебо-контролируемых исследований, которые определят эффективность 
β-блокаторов у детей при различных клинических состояниях�
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The use of β-blockers in children in ICU – results of the interactive survey, a brief overview 
and own opinion 
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1G. N. Speransky Children Municipal Clinical Hospital no. 9, Moscow, Russia 
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Many hospitals use β-blockers in adult patients, however, their use in children has not yet been determined� 
The objective: to collect data on the use of β-blockers in children in intensive care units (ICU)�
Methods: an anonymous survey containing 17 questions regarding the use of β-blockers was distributed through social networks, messengers 
and email�  The answers were compared with published data�
Results. 48 respondents provided their replies� The survey has shown that 66�7% of them use β-blockers in children while 33�3% do not� Differences 
in the use of β-blockers in general and pediatric ICUs are statistically insignificant� Most clinics (50%) use β-blockers in patients with congenital 
heart defects, followed by sepsis (18�5%)� Esmolol (34�4%) is the first-line drug, followed by propranolol (31�3%)� The doses ranges vary significantly 
(excluding esmolol)� Basic monitoring and echocardiography (40�6%) are most often used to monitor the use of β-blockers�
Conclusion: The survey results have shown that in Russia, the use of β-blockers in children in ICU is very limited� It is necessary to conduct big 
randomized, multicenter, placebo-controlled studies that will determine the effectiveness of β-blockers in children in various clinical conditions�
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Изобретение ученым из Великобритании сэ-
ром James Black в начале 1960-х годов антагониста 
β-адренергических рецепторов пропранолола [10] 
произвело настоящую революцию в терапии забо-
леваний сердечно-сосудистой системы� За свою 
работу он был удостоен Нобелевской премии по 
медицине в 1988 г� [30]� За более чем полувековую 
историю применения пропранолола обнаружено, 
что препарат эффективен не только при лечении 
стенокардии, но и при других сердечно-сосудистых 
заболеваниях, таких как гипертония, инфаркт ми-
окарда и аритмии [11, 20, 28], а также при мигрени, 
треморе, тревожности, портальной гипертензии, ги-
пертиреозе и феохромоцитоме [26]� Интересно, что 
использование пропранолола для лечения детских 
гемангиом было обнаружено случайно [19]�
На сегодняшний день выявлено три подтипа 
β-адренергических рецепторов (β1, β2 и β3, все 
сопряжены с G-белком), известных как семиспи-
ральные рецепторы, которые опосредуют широкий 
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спектр физиологических реакций, блокируя дей-
ствие эндогенных катехоламинов� Таким образом, 
они играют важную роль в регуляции деятельно-
сти сердечно-сосудистой системы, почек, легких, 
скелетной мускулатуры (табл� 1)� Данные рецеп-
торы являются мишенью для препаратов, которые 
блокируют или стимулируют их работу� Диапазон 
изменений в ответ на физиологическую и/или 
фармакологическую стимуляцию или блокаду 
β-адренергических рецепторов довольно широк, что 
обусловлено в том числе генетической вариабельно-
стью между отдельными типами экспрессии генов 
и белков, участвующих в сигнальной трансдук-
ции [31]�
Как известно, основные механизмы действия 
β-блокаторов включают: а) отрицательные инотроп-
ный и хронотропный эффекты и, как следствие, 
снижение потребности миокарда в кислороде и 
макроэргических субстратах; б) увеличение коро-
нарного кровотока в результате удлинения диасто-
лы; в) снижение внутриклеточной концентрации 
ионов кальция в кардиомиоцитах путем торможе-
ния β1-цАМФ-зависимого внутриклеточного био-
химического каскада; г) восстановление сниженно-
го (на фоне выраженной гиперкатехоламинемии) 
сродства β-адренорецепторов к катехоламинам [3]�
В статье рассматриваются возможности примене-
ния β-блокаторов в детских отделениях реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ)�
Материал и методы
Создана интерактивная форма для опроса, вклю-
чающая 17 вопросов, связанных с использованием 
β-блокаторов при лечении детей в ОРИТ� Резуль-
таты опроса были опубликованы на официальном 
сайте Ассоциации детских анестезиологов и реа-
ниматологов (www�babyanesthesia�ru)� С вопроса-
ми можно ознакомиться по ссылке https://goo-gl�
su/47VSm2gt� Форма предлагаемого респондентам 
опроса представлена на https://goo-gl�su/47VSm2gt� 
Опрос являлся анонимным, распространялся по-
средством мессенджеров, социальных сетей и элек-
тронной почты� Форма была открыта для ответов 
специалистов в течение 25 дней (с 16 декабря 2019 г� 
по 10 января 2020 г�) и включала вопросы о регионе 
практической деятельности, характеристике отде-
ления, количестве поступающих пациентов педи-
атрического профиля, показаниях к назначению, 
нозологических формах, возрастных категориях 
пациентов, применяемых β-блокаторах и разовых, а 
также суточных дозах, используемых методах мони-
торинга� При отрицательном ответе респондентам 
предлагалось указать причину отказа от примене-
ния препаратов данной группы у детей�
Данные исследования собраны с помощью он-
лайн-сервиса "Google Формы" и обработаны с ис-
пользованием сервиса "Google Таблицы"� Стати-
стический анализ проведен в программе MedCalc 
Statistical Software version 19�1�2 (MedCalc 
Softwarebv, Ostend, Belgium; https://www�medcalc�
org; 2019)� Для сравнения использования β-блока-
торов в детских и общих ОРИТ применен крите-
рий χ2�
Результаты
Получены ответы из 48 клиник Российской 
Федерации (РФ), Украины, Беларуси, Казахста-
на, Узбекистана� Наибольшее число респондентов 
Таблица 1. Подтипы β-адренергических рецепторов [31]
Table 1. Subtypes of β-adrenergic receptors [31]
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практиковало в Центральном федеральном окру-
ге РФ (табл� 2)�
Как оказалось, используют β-блокаторы в своей 
практике 66,7% респондентов, 33,3% коллег воз-
держиваются от применения препаратов данной 
группы (табл� 3)�
Статистически значимой разницы в отношении 
использования β-блокаторов у детей в педиатриче-
ских и общих ОРИТ не получено (табл� 4)�
Среди нозологических состояний, при которых, 
по мнению респондентов, применяют β-блокато-
ры, выделены врожденные пороки сердца (50%) и 
сепсис (18,5%)� Подробные данные по нозологи-
ческим формам и непосредственным показаниям 
представлены в табл� 5 и 6�
Респонденты, использующие β-блокаторы в своей 
практике, назначали препараты пациентам всех воз-
растных групп� Данные не различались в детских и 
взрослых ОРИТ (табл� 7)�
Препаратом первой линии являлся эсмо-
лол (34,4%), на втором месте оказался пропрано-
лол  (31,3%)� Частоту использования различных 
препаратов иллюстрирует рис� 1� Стоит отметить, 
что один из респондентов указал амиодарон как пре-
парат, относящийся к группе β-блокаторов�
Все респонденты, считавшие нужным исполь-
зовать эсмолол, начинают со стартовой дозы 
500 мкг/кг в 1 мин, далее продолжая вводить его 
в поддерживающей дозе 50‒200 мкг/кг в 1 мин� 
Специалисты, ориентированные на применение 
пропранолола, начинают введение со стартовой 
дозы 1,21 ± 0,24 мг/кг, максимальная суточная доза 
в среднем составляет 3,51 ± 1,1 мг/кг в сутки с мини-
Таблица 2. Регионы практической деятельности 
респондентов
Table 2. Fields of practical activities of respondents
Таблица 5. Нозологические состояния для применения 
β-блокаторов
Table 5. Nosological conditions requiring the use of β-blockers
Таблица 6. Непосредственные показания к назначению 
β-блокаторов 
Table 6. Direct indications for prescription of β-blockers 
Таблица 3. Общая характеристика респондентов
Table 3. General description of respondents
Таблица 4. Использование β-блокаторов в детских и общих ОРИТ
Table 4. Use of β-blockers in pediatric and general ICU
Регион практической деятельности Число %
Дальневосточный федеральный округ 2 4,17
Приволжский федеральный округ 6 12,50
Северо-Западный федеральный округ 5 10,42
Северо-Кавказский федеральный округ 3 6,25
Сибирский федеральный округ 5 10,42
Узбекистан 1 2,08
Уральский федеральный округ 1 2,08
Центральный федеральный округ 15 31,25






Общее число респондентов 48 100
Число респондентов из детских ОРИТ 29 60,4
Число респондентов из общих ОРИТ 19 39,6
Число респондентов, применяющих 
β-блокаторы 32 66,7
Нозологическое состояние Число %
Врожденные пороки сердца 27 50
Сепсис 10 18,5
Черепно-мозговая травма 7 13
Ожоги 4 7,4
Другие 6 11,1
Непосредственные показания Число %
Тахиаритмии 28 46,7
Артериальная гипертензия 18 30
Гипердинамический профиль 
гемодинамики 14 23,3
Тип ОРИТ Используют β-блокаторы Не используют β-блокаторы χ² Уровень значимости
Детское ОРИТ 20 9
0,171 p = 0,6796




















Рис. 1. Приоритеты в назначении препаратов 
из группы β-блокаторов
Fig. 1. Priorities in prescription of drugs from the group of β-blockers
56
Вестник анестезиологии и реаниматологии, Том 17, № 3, 2020
мальным значением 1 мг/кг в сутки и наибольшим 
значением 9 мг/кг в сутки� При использовании ме-
топролола стартовая доза составляет 1 мг/кг, мак-
симальная суточная ‒ 5 мг/кг�
Как в детских, так и в общих ОРИТ респонден-
ты учитывают следующие условия для назначения 
β-блокаторов: базовый мониторинг (45%), расши-
ренный мониторинг (25%), присутствие в алгорит-
ме лечения нозологической формы (25%)� Один из 
респондентов (5%) использует консультацию узкого 
специалиста (табл� 8)� Связь между используемыми 
методами мониторинга в детских и общих ОРИТ 
статистически незначима (p > 0,05)�
Основными методами мониторинга, использу-
емыми при проведении терапии β-блокаторами, 
являются: базовый мониторинг ‒ 39,5% и эхо-
кардиография (ЭхоКГ) ‒ 32,1% (рис� 2)� Причем 
9,4% респондентов используют лишь данные базо-
вого мониторинга, а сочетание его с ЭхоКГ ‒ 40,6%�
На вопрос «В большинстве случаев (50% и более) 
вы применяете расширенный мониторинг гемоди-
намики?» респонденты преимущественно ответили 
отрицательно (56,3%)�
Среди препятствий к назначению β-блокаторов 
можно выделить следующие: 6 (35,3%) специали-
стов незнакомы с данными литературы о приме-
нении β-блокаторов у детей, аналогичное число 
респондентов (35,3%) в своей практической дея-
тельности придерживаются инструкций к препа-
ратам данной группы, которые не предусматривают 
использования у пациентов младше 18 лет� Среди 
других причин 5 (29,4%) выделили отсутствие по-
казаний в детской практике, закупок препаратов 
данной группы в стационаре, а также улучшения 
исходов критических состояний�
Обсуждение
Несмотря на тот факт, что первые исследования по 
использованию β-блокаторов в педиатрической прак-
тике проводили у детей с кардиальной патологией, 
по данным кокрейновского обзора, по-прежнему 
нет достаточных доказательств, чтобы утверждать 
или отрицать использование β-адреноблокаторов у 
детей с застойной сердечной недостаточностью или 
предложить педиатрическую схему дозирования� 
Однако имеющиеся скудные данные все же свиде-
тельствуют о том, что детям с застойной сердечной 
недостаточностью лечение β-блокаторами может 
принести определенную пользу [6]� Из ответов вид-
но, что, по мнению респондентов, непосредствен-
ными причинами назначения β-блокаторов могут 
быть лишь тахиаритмия и артериальная гипертен-
зия� С нашей точки зрения, наиболее перспектив-
ным является применение β-блокаторов у детей с 
гипердинамическим профилем гемодинамики, яв-
ляющимся проявлением общего синдрома гипер-
метаболизма-гиперкатаболизма, характерного для 
большого числа критических состояний� Одной из 
таких клинических моделей является тяжелая ожо-
говая травма, которая сопровождается выражен-
ным гиперметаболическим ответом с 50-кратным 
повышением уровней катехоламинов, кортизола и 
глюкагона в плазме, что приводит к выраженным 
катаболическим процессам, повышенному расходу 
энергии в покое и в итоге к полиорганной недоста-
Таблица 7. Возрастные группы для назначения β-блокаторов в детских и общих ОРИТ  
Table 7. Age groups for prescription of β-blockers in pediatric and general ICU 
Тип ОРИТ 0–30 дней 1–3 года 3–14 лет 15–18 лет χ² Уровень значимости
Детское ОРИТ 10 13 16 11
0,304 p = 0,9593
Общее ОРИТ 6 10 9 7
Тип ОРИТ Основной мониторинг
Расширенный 
мониторинг Нозология Другое χ² Уровень значимости
Детское ОРИТ 9 (45,0%) 5 (25%) 5 (25%) 1 (5%)
4,678 p = 0,1969
Общее ОРИТ 10 (83,3%) 1 (8,3%) 1(8,3%) 0 (0%)
Рис. 2. Используемые виды мониторинга при 
терапии β-блокаторами (АКПВ – анализ контура 
пульсовой волны, ТПТД – транспульмональная 
термодилюция, ТТДГ – трансторакальная 
допплерография, ЭхоКГ ‒ эхокардиография)
Fig. 2. The types of monitoring used in therapy with β-blockers 
(AKPV – pulse wave circuit analysis, TPTD – transpulmonary 
thermodilution, TTDG – transthoracic dopplerography, 
EchoCG – echocardiography)
Таблица 8. Условия для назначения β-блокаторов
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точности� Необходимо отметить, что длительность 
гиперметаболического ответа может сохраняться в 
течение 2 лет после травмы [32]� Однако гиперди-
намический профиль гемодинамики, как прямое 
показание к назначению β-блокаторов, нашел отра-
жение только в 23,3% ответов� Вместе с тем у детей 
с тяжелой ожоговой травмой применение пропра-
нолола снижает термогенез, купирует выраженную 
тахикардию и сокращает энергетические затраты в 
покое� При снижении частоты сердечных сокраще-
ний на 20% наблюдается значительное снижение 
работы сердца� По нашим данным, использование 
атенолола, селективного β1-блокатора, у детей с 
тяжелой ожоговой травмой в дозе 4 мг/кг в сутки 
приводило к снижению и стабилизации частоты 
сердечных сокращений на 20‒25% от исходного 
(повышенного) уровня и приближало показатели 
артериального давления, ударного и сердечного ин-
дексов, индекса доставки кислорода к возрастным 
показателям [2]� Применение атенолола является 
альтернативой использованию пропранолола у па-
циентов с инфантильными гемангиомами [13]� 
В эксперименте применение пропранолола де-
монстрирует улучшение заживления ожоговых ран, 
снижение местной воспалительной реакции, улуч-
шение реэпителизации, развития грануляционной 
ткани, синтеза коллагена и ангиогенеза, стимули-
рование ремоделирования тканей� Таким образом, 
использование β-блокаторов оказывает благотвор-
ное воздействие не только за счет снижения гипер-
метаболического ответа, но и улучшения зажив-
ления глубоких ожоговых ран [29]� Пропранолол 
способствует предотвращению периферического 
липолиза, блокируя активацию β2-адренерерги-
ческих рецепторов� Использование пропранолола 
значительно уменьшает жировую инфильтрацию 
печени, а также увеличивает общую мышечную 
массу тела [18, 33]� Эффекты β-блокаторов прояв-
ляются и на молекулярном, и на клеточном уровне� 
Исследования D� N� Herndon et al� демонстрируют 
повышение экспрессии генов, ассоциированных с 
обменом белка в мышцах, что коррелирует с улуч-
шением общего белкового баланса [17]�
Стартовая доза пропранолола у детей с тяже-
лыми ожогами достаточно высока и, по данным 
S�Ojeda et al�, составляет в среднем для пациентов 
ранней возрастной группы 5,2 ± 2,8 мг/кг в сут-
ки, от 4 до 10 лет – 4,2 ± 1,8 мг/кг в сутки, от 11 до 
18 лет ‒ 2,9 ± 1,4 мг/кг в сутки, без проявлений не-
благоприятных эффектов [27]� Наш опрос также 
демонстрирует достаточно серьезный разброс доз 
стартовой и поддерживающей терапии при приме-
нении β-блокаторов (исключение составил эсмо-
лол, когда респонденты строго придерживались ин-
струкции производителя) с максимальной суточной 
дозировкой при использовании пропранолола до 
9 мг/кг в сутки� С нашей точки зрения, это является 
оправданным, учитывая выраженные фармакоки-
нетические вариации у препаратов данной группы, 
причем наибольшую фармакокинетическую из-
менчивость демонстрируют β-блокаторы [5], кото-
рые метаболизируются главным образом в печени; 
процесс опосредован изоферментом цитохрома 
Р450 CYP2D6� В свою очередь межиндивидуальная 
вариабельность изофермента CYP2D6 обусловлена 
генетическим полиморфизмом�
По нашему глубокому убеждению, такое отсту-
пление от инструкций к лекарственным препаратам 
в свете новых знаний в области факмакогеномики 
является обоснованным, но лишь при одном усло-
вии – максимальной объективизации показателей 
гемодинамического профиля� Если при использо-
вании пропранолола у пациента с инфантильной 
гемангиомой с нормальной возрастной гемодина-
микой достаточно измерения частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), артериального давления и уровня 
глюкозы [4, 19], то в условиях ОРИТ у детей с тяже-
лыми травматическими повреждениями, обширны-
ми ожогами, сепсисом необходимо использование 
методов расширенного мониторинга [1, 14, 25]�
Как видно из ответов респондентов, частота ис-
пользования методов расширенного мониторин-
га как при определении показаний к назначению 
β-блокаторов, так и при мониторинге лекарствен-
ной терапии остается на достаточно низком уровне 
и в среднем составляет менее 50%�
Работы по расширению показаний для назначения 
β-блокаторов у взрослых продолжаются� Так, в рамках 
рандомизированного двойного слепого плацебо-кон-
тролируемого исследования изучалось влияние про-
пранолола на когнитивные функции у пациентов с 
диагнозом хронического посттравматического стрес-
сового расстройства (ПТСР)� Результаты продемон-
стрировали, что когнитивные функции улучшилось 
после приема пропранолола у пациентов с ПТСР [22]�
Идея применения β-блокаторов у пациентов с 
сепсисом не нова, еще в конце 60-х годов J� L� Berk et al� 
продемонстрировали статистически значимое увели-
чение выживаемости при использовании пропрано-
лола при моделировании экспериментального шока 
у собак [9]� Опубликованные в 2018 г� Р� Liu et al� ре-
зультаты метаанализа на основе пяти рандомизиро-
ванных клинических исследований по применению 
эсмолола у пациентов с сепсисом и септическим шо-
ком демонстрируют многообещающие результаты, 
связанные с повышением выживаемости, снижением 
ЧСС и уровня тропонина [21]�
Все больше исследований, свидетельствующих 
о повышении показателя выживаемости у взрос-
лых пациентов, перенесших черепно-мозговую 
травму (ЧМТ), при использовании в комплексной 
терапии препаратов из группы β-блокаторов [7, 23]� 
Продемонстрировано сокращение времени пребы-
вания пациентов с ЧМТ в ОРИТ и в стационаре [24]� 
Экспериментальные исследования по моделирова-
нию ЧМТ у свиней показали, что использование 
пропранолола защищало церебральную ауторегу-
ляцию и уменьшало гибель нейронных клеток гип-
покампа за счет ингибирования повышения уровня 
интерлейкина-6 [8]�
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Конечно, отсутствие педиатрических таблетиро-
ванных форм β-блокаторов, в том числе наиболее 
часто применяемого у детей пропранолола, несет в 
себе определенные трудности� Так, при лечении дет-
ских гемангиом показали эффективность невысо-
кие дозы пропранолола ‒ до 2‒3 мг/кг в сутки [19], 
так что стандартная таблетка 40 мг должна быть 
разделена на несколько частей� В исследовании 
A� Casiraghi et al� 20 студентов раздели 70 таблеток 
пропранолола на четыре части, в результате значи-
тельная часть оказалась непригодной для примене-
ния или с массой и/или активной концентрацией 
за пределами требуемого диапазона� В данной си-
туации наличие педиатрического раствора пропра-
нолола для перорального приема позволит снизить 
риск ошибочного дозирования [12]�
Во многих странах на текущий момент проблема 
разрешена выпуском на фармацевтический рынок 
детской пероральной жидкой формы пропранолола 
с концентрацией активного вещества 4,28 мг/мл и 
использованием внутривенных форм пропранолола 
с концентрацией 1 мг/мл� Данные лекарственные 
формы одобрены как со стороны (FDA) – управ-
лением по контролю за продуктами и лекарствами 
США [16], так и агентством Европейского союза, от-
вечающим за научную оценку, надзор и мониторинг 
безопасности лекарственных средств (EMA) [15]� 
Однако в Российской Федерации на сегодняшний 
день они недоступны�
Заключение
Несмотря на тот факт, что β-блокаторы впервые 
были одобрены для медицинского применения 
55  лет назад, клиницисты продолжают сегодня 
находить новые, ранее неизвестные фармаколо-
гические свойства препаратов данной группы, что 
расширяет горизонт их использования� К сожале-
нию, как следует из результатов опроса, в нашей 
стране применение β-блокаторов у детей в ОРИТ 
осуществляется нечасто� Оно зачастую ограничива-
ется крупными кардиохирургическими клиниками, 
что обусловлено в первую очередь ограничения-
ми, обозначенными в инструкции по применению 
препаратов, и отсутствием знаний о возможности 
использования β-блокаторов у детей�
По нашему мнению, β-блокаторы являются одной 
из наиболее интересных и перспективных фарма-
кологических групп для использования у детей в 
критическом состоянии, расширение показаний к 
их применению, появление педиатрических фар-
мацевтических форм с подбором адекватной дозы 
будут способствовать максимальной персонифика-
ции проводимой интенсивной терапии�
Необходимо проведение крупных рандомизиро-
ванных многоцентровых плацебо-контролируемых 
исследований, которые определят эффективность 
β-блокаторов у детей при различных клинических 
состояниях�
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